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Summary. Baskina V. V. IMPLEMENTATION OF MEASURES AIMED AT 
FAMILIES, WITHIN THE PROGRAM OF PSYCHOSOCIAL SUPPORT OF WOMEN 
WITH THE FIRST PSYCHOTIC EPISODE. – Odessa National Medical University, e-
mail:psyhotype@list.ru. Schizophrenia  remains an urgent problem of modern psychiatry, but 
more attention is paid to the primary psychotic episode. In the article, the author presents the 
results of research aimed at women who have had a primary psychotic episode. The author 
presents an analysis of implementation of psychosocial support aimed not only at patients 
themselves, but also at their families. The article presents the assessment of optimum combination 
of pharmacotherapy and family-oriented influences. 
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Реферат. Баскина В. В. ВНЕДРЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ НА 
СЕМЬЮ, В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ПСИХОСОЦИАЛЬНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ 
ЖЕНЩИН С ПЕРВИЧНЫМ ПСИХОТИЧЕСКИМ ЭПИЗОДОМ. Шизофрения – 
остается актуальным вопросом современной психиатрии, но все больше внимания 
уделяется проблеме первичного психотического эпизода. В статье, автором приведены 
результаты исследования, направленного на женщин, перенесших первичный  
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психосоциального сопровождения, направленного не только на самих пациенток, но и на 
членов их семей. В работе представлена оценка сочетания оптимальной фармакотерапии с 
семейно-ориентированными воздействиями. 
Ключевые слова: первичный психотический эпизод, психосоциальное 
сопровождение, семейно-ориентированный подход. 
 
Реферат. Баскіна В. В. ВПРОВАДЖЕННЯ ЗАХОДІВ, СПРЯМОВАНИХ НА 
РОДИНУ, В РАМКАХ ПРОГРАМИ ПСИХОСОЦІАЛЬНОГО СУПРОВОДУ ЖІНОК З 
ПЕРВИННИМ ПСИХОТИЧНИМ ЕПІЗОДОМ. Шизофренія залишається актуальним 
питанням сучасної психіатрії, але все більше уваги приділяється проблемі первинного 
психотичного епізоду. У статті, автором наведено результати дослідження, спрямованого на 
жінок, які перенесли первинний психотичний епізод. Автор представляє аналіз 
впровадження заходів психосоціального супроводу, спрямованого не тільки на самих 
пацієнток, але й на членів їх родин. У роботі представлено оцінку поєднання оптимальної 
фармакотерапії з сімейно-орієнтованими впливами. 




Вступ. Під первинним психотичним епізодом розуміються перші три напади 
(загострення) у хворих на шизофренію і розладами шизофренічного спектру, при цьому 
термін захворювання не більше п'яти років від початку психотичного дебюту, з соціально 
збереженими установками і позитивним ставленням до лікування [5, 15]. 
Перший психотичний епізод в житті хворого на шизофренію відбувається, як 
правило, у віці до 30 років. 
Сучасний стандарт надання психіатричної допомоги ґрунтується на 
біопсихосоціальній моделі терапії. Її завданням є не тільки купірування психопатологічної 
симптоматики, але й завдання соціалізації та реадаптації пацієнта, а також підвищення 
якості його життя [2, 6, 14]. 
Доведено, що поєднання оптимальної фармакотерапії з сімейно-орієнтованими 
впливами, в які включений, щонайменше, один родич пацієнта, на якого лягає найбільше 
навантаження (фізичне, емоційне, фінансове) по догляду за пацієнтом і який знаходиться в 
контакті з хворим, демонструє найбільш позитивний вплив на соціальне функціонування 
пацієнта [7, 12]. Робота з родичами пацієнта дозволяє знизити стрес і навантаження на сім'ю 
(яке виявляється в емоційних, фізичних, фінансових та інших перевантаженнях, які  
впливають на членів сім'ї) і зменшити стигму психічного розладу [1, 3, 8]. 
Хворі на шизофренію з первинним психотичним епізодом заслуговують особливої 
уваги у зв'язку зі значним ризиком розвитку у них виражених порушень соціальної 
адаптації [9, 11]. Своєчасна (рання) і повноцінна реабілітація знижує ймовірність швидкого 
рецидиву захворювання, покращує клінічний і соціальний прогноз пацієнта [13, 16]. З цього 
випливає, що адекватно підібрані і індивідуально дозовані реабілітаційні заходи в 
ініціальних стадіях шизофренії є індикатором успішності наданої допомоги, а також 
значною мірою визначають рівень подальшої життєдіяльності та соціальної адаптації 
хворого [2, 4]. 
Матеріали та методи дослідження. Для проведення дослідження було відібрано 
256 осіб, 37 з яких було виключено в процес дослідження згідно з критеріями 
включення/виключення, таким чином під нашим спостереженням знаходились 219 осіб 
жіночої статі з діагнозом за МКХ-10 «Гострий поліморфний психотичний розлад без 
симптомів щизофренії» (F23.0) [9], встановленим вперше, у віці від 23 до 42 років (ОГ). 
Групи досліджених було набрано в жіночих відділеннях КУ «Одеський обласний медичний 
центр психічного здоров’я». Також в процесі дослідження було обстежено групу чоловіків 
(відповідно, 219 осіб), які були одружені з пацієнтками. Дослідження проводилось протягом 
2010-2016 рр. З метою перевірки гіпотези про більшу ефективність супроводу, 
спрямованого на родину, на етапі оцінки ефективності корекційної програми, групи жінок 
було розділено на вісім груп: так утворились дві основні групи жінок і чоловіків без дітей 
(ОГ1(жін.) та ОГ1(чол.)) та дві основних групи жінок і чоловіків з дітьми (ОГ2(жін.) та 
ОГ2(чол.)). В основних групах було проведено супровід спрямований на родину. У 
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відповідних чотирьох групах порівняння (ГП1(жін.) та ГП1(чол.) ГП2(жін.) та ГП2(чол.)) 
було проведено супровід, спрямований виключно на пацієнта, в якому участь членів родини 
не було передбачено.  
Викладення основного матеріалу. В результаті проведеного психодіагностичного 
дослідження у 100,00 % жінок, які перенесли первиний психотичний епізод, відмічались 
прояви дезадаптації, що проявлялись на психоемоційному, особистісному та 
психосоціальному рівнях. Основними проявами дезадаптації у психоемоційній сфері були: 
підвищений рівень агресивності (81,28 %), високий рівень ворожості (74,89 %), високий або 
середній рівень депресії (74,43 %), високий рівень тривоги (60,27 %). Серед дезадаптивних 
особливостей особистісної сфери найбільшу вагу мали наступні: «алекситимічний» тип 
особистості (91,32 %); негативні особливості самовідношення (80,37 %); акцентуації 
характеру (70,78 %) переважно педантичного (15,98 %), «застрягаючого» (15,07 %), 
гіпертимічного (13,70 %), збудливого (13,24 %) та демонстративного (12, 79 %) типів. Серед 
психосоціальних особливостей, які були характерними для даної категорії пацієнток, 
визначались порушення дитячо-батьківських відносин (85,59 %) та подружніх стосунків 
(64,38 %), а також зниження рівня якості життя (92,69 %).  
Дезадаптивні особливості, які були виявлені в процесі дослідження, стали мішенями 
психокорекційного впливу та були враховані при побудові програм психосоціального 
супроводу жінок з первинним психотичним епізодом. 
На етапі надання допомоги пацієнткам з первинним психотичним епізодом нами 
було розроблено два види супроводу: супровід, спрямований на пацієнта, та супровід, 
спрямований на родину (рис. 1-2). Обидва супроводи були комплексними та мали 
психосоціальну спрямованість.  
 
 
Рис. 1. Супровід, спрямований на пацієнта 
 
Супровід, спрямований на пацієнта (рис. 1), на тлі фармакотерапії, включав 
індивідуальне психологічне консультування жінок, які перенесли первинний психотичний 
епізод, на стаціонарному та амбулаторному етапі; члени родини пацієнток не були задіяні в 
процесі надання допомоги.  
Супровід, спрямований на родину (рис. 2), мав сімейноцентрований характер, та, 
окрім заходів,  спрямованих виключно на пацієнта, до його складу входили заходи, в яких 
приймали участь чоловіки обстежених жінок.  
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Рис. 2. Супровід, спрямований на родину 
 
В межах супроводу, спрямованого на родину, проводили психоосвітні заходи, 
«Тренінг сімейної взаємодії» для жінок та членів їх родин,  а також було створено інтернет-
портал, яким мали змогу користуватись як пацієнти, так і їх родичі. 
Система психокорекційної роботи, яку було організовано в рамках супроводу, 
спрямованого на родину, мала комплексний характер та включала, поряд з заходами, 
спрямованими на жінок з первинним психотичним епізодом, також психотерапевтичні 
інтервенції для чоловіків пацієнток. В групі пацієнток, які мали дітей, додатково проводити 
заходи, спрямовані на корекцію дитячо-батьківських відносин в родині. 
Паралельно з фармакотерапією, яка проводилась згідно з клінічним протоколом 
надання допомоги, на стаціонарному етапі проходили психоосвітні заняття для жінок з 
первинним психотичним епізодом та їх чоловіків (в змішаних групах кількістю 20-30 осіб). 
Психоосвітні програми складалися з тематичних модулів та реалізовувались в групах 




Рис. 3. Основні складові програми психоосвіти 
 
Заняття проводились у  вигляді 5 лекцій-презентацій. Основними завданнями 
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ІІ модуль «Подружні відносини» 
ІІІ модуль «Дитячо-батьківські відносини» 
IV модуль «Основні підходи до корекції та профілактики 
рецидивів первинного психотичного епізоду» 
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проведення психоосвітніх заходів були: 1) забезпечення інформацією про захворювання, 
його причини, ефективне лікування, прогноз; 2) опис симптомів та типів перебігу 
захворювання; 3) визначення ситуацій та обставин, які провокують рецидив хвороби; 4) 
роз’яснення ролі психо-соціальної підтримки, комунікацій, професійної адаптації; 5) 
інформування щодо лікарських засобів, які використовують в терапії захворювання, 
механізмів їх дії, основних ефектів та побічної дії, можливостей усунення побічних ефектів; 
6) роз’яснення необхідності постійної взаємодії пацієнта з лікарем та психологом. 
Психоосвітні програми допомагали жінкам з первинним психотичним епізодом та їх 
родичам більше дізнатися про захворювання, про його прояви, розвіяти невірні уявлення 
про прогноз, результати, успішність терапії, а також дізнатися про лікарські засоби, що 
використовуються в терапії, про засоби адаптивного та дезадаптивного реагування на 
хворобу. Лекції мали інтерактивний  характер, після лекції  кожен з пацієнтів та родичів мав 
можливість задати питання будь-якому зі спеціалістів.  
Також на амбулаторному етапі проводили індивідуальну психотерапевтичну роботу з 
жінками, що перенесли первинний психотичний епізод. Головним методом психотерапії, 
який використовувався в процесі надання комплексної допомоги жінкам з первинним 
психотичним епізодом був обраний підхід когнітивно-поведінкової терапії (КПТ). 
Завданнями когнітивної терапії при роботі з пацієнтами з первинним психотичним епізодом 
були: стимуляція пізнавальної активності; ідентифікація проблем, які стоять перед 
пацієнтом, пошук варіантів їх вирішення; активування пацієнта, розширення кола його 
спілкування з метою боротьби з негативною симптоматикою; купування розладів 
депресивного спектру (постпсихотична депресія); редукція деяких проявів когнітивного 
дефіциту (поліпшення концентрації уваги, оперативної пам’яті, виконавчих функцій). 
В структурі супроводу, спрямованого на родину жінок з первинним психотичним 
епізодом, під час індивідуального консультування використовували заходи багатовимірної 
сімейної психотерапії, яка передбачала індивідуальні і сімейні сеанси, на яких були 
присутні пацієнтки та члени сім’ї. Під час індивідуальних зустрічей жінкам допомагали 
набути навичок спілкування і вирішення проблем, щоб вони могли краще справлятися в 
житті з психотравмуючими чинниками. В роботі з родинами жінок з первинним 
психотичним епізодом, які мали дітей, також передбачали аналіз стилю виконання 
батьківської ролі і системи переконань. Батькам допомагали вивчити власний стиль 
виконання батьківських обов’язків, відрізняти вплив від контролю, а також удосконалювати 
свій стиль, щоб позитивно впливати на свою дитину. Робота з родиною допомагала досягти 
взаєморозуміння, підтримки у сім’ях жінок, які перенесли первинний психотичний епізод, а 
також сприяли створенню адекватного мікроклімату в родині. Інструментом роботи з 
сім’ями жінок, які перенесли первинний психотичний епізод, була системна сімейна терапія 
(ССТ). Усвідомлення нагальної сімейної проблеми мало діагностико-терапевтичне 
значення, і змушувало членів сім’ї переглянути свою поведінку, допомагало їм виробити 
позитивне ставлення до проблеми, створювало можливість позитивного її вирішення.  
Автором було розроблено соціально-психологічний тренінг сімейної взаємодії, який 
складався з двох тематичних блоків: «Подружні відносини в родині» та «Дитячо-батьківські 
відносини в родині». Другий блок проводився з членами родин, в яких були діти, а саме з 
представниками груп ОГ2 (жін) та ОГ2 (чол). Кожен з блоків, в свою чергу, складався з 
трьох частин: психодіагностичної, інформаційної та психокорекційної. 
Структура проведення тренінгу, мета та завдання, а також використані 
психокорекцій ні технології наведені в табл. 1.  
Тренінг складався з 10 тригодинних зустрічей (всього 30 годин), які відбувались двічі 
на тиждень. 
Динамічні зміни отримані в групах досліджених жінок, на етапі після терапії, було 
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- знайомство з функціями сім'ї; 
- розвиток розуміння особливостей функціональної і 
дисфункціональної сім'ї; 
- знайомство з особливостями подружньої адаптації, 
сферах, кризових періодах подружнього життя; 
- формування відповідального ставлення до родини; 
- розвиток психологічної компетентності; 
- розвиток навичок психологічної підтримки; 
- розвиток здатності прогнозувати наслідки своїх дій і слів; 
- відпрацювання варіантів конфліктної поведінки; 
- знайомство з особливостями маніпулятивної поведінки; 
- оволодіння навичками аналізу предикторів та наслідків 
дезадаптивної поведінки в родині; 












- діагностика стилю батьківського виховання в сім'ях 
учасників групи; 
- вироблення ефективних стратегій взаємодії батьків з 
дітьми; 
- оволодіння навичками профілактики конфліктів між 
батьками та дітьми; 
- оволодіння навичками аналізу причин, наслідків та 
стратегіями корекції нетипової поведінки у дітей; 
- розширення можливостей розуміння психологічних 
особливостей своєї дитини; 









В основних групах відмічались позитивні зміни щодо дезадаптивних характеристик 
на психоемоційному, особистісному та психосоціальному рівнях. В групі психоемоційних 
характеристик відбулося зменшення показників: ворожості (на 24,8 бали в ОГ1(жін.) та 24,5 
бали в ОГ2(жін.)), агресивності (на 20,8 бали в ОГ1(жін.) та 19,6 бали в ОГ2(жін.)), 
депресивності (на 4,3 бали в ОГ1(жін.) та 4,3 бали в ОГ2(жін.)), тривожності (на  3,8 бали в 
ОГ1(жін.) та 3,7 бали в ОГ2(жін.)).  
На особистісному рівні у жінок, яких було включено до основних груп дослідження 
відмічалось підвищення рівнів самоповаги (на 7,4 бали в ОГ1(жін.) та 7,8 бали в ОГ2(жін.)), 
аутосимапатії (на 8,2 бали в ОГ1(жін.) та 6,6 бали в ОГ2(жін.)), очікуваного ставлення від 
інших (на 7,4 бали в ОГ1(жін.) та 5,0 балів в ОГ2(жін.)), самоінтересу (на 8,9 бали в 
ОГ1(жін.) та 10,5 бали в ОГ2(жін.)). Також, в основних групах достовірно зменшились 
прояви алекситимії: в ОГ1(жін.) – на 36,9 бали, в ОГ21(жін.) – на 34,7 бали. 
На психосоціальному рівні, в результаті надання комплексної допомоги жінкам, які 
перенесли первинний психотичний епізод, відмічалось зростання рівня задоволеності 
шлюбом (на 5,1 бали в ОГ1(жін.) та 7,7 бали в ОГ2(жін.)) та якості життя (на 2,1 бали в 
ОГ1(жін.) та 2,1 бали в ОГ2(жін.)) та зменшувався показник за фактором негативного 
відношення до сімейної ролі (на 2,9 бали в ОГ1(жін.) та 2,9 бали в ОГ2(жін.)). В ОГ2(жін.) 
відмічались також позитивні зміни щодо показників дитячо-батьківських відносин: так, 
збільшились значення за фактором «оптимальний емоційний контакт з дитиною» – 3,6 бали, 
та зменшились показники за факторами «надмірна емоційна дистанція з дитиною» – на 5,1 
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бали та «надмірна концентрація на дитині» – на 3,4 бали.  
Таблиця 2 














до 87,1 87,0 88,8 88,9 
після 62,3 62,5 76,8 76,9 
індекс агресивності 
до 64,5 63,0 63,8 63,0 
після 43,7 43,4 55,0 54,7 
Репресивність 
до 5,3 5,4 5,6 5,3 
після 1,0 1,1 2,6 3,1 
Тривожність 
до 6,2 6,2 6,3 6,1 
після 2,4 2,5 5,1 5,3 
Особистісний рівень 
Самоповага 
до 26,8 25,9 29,5 28,4 
після 34,2 33,7 31,1 30,5 
Ауто симпатія 
до 25,4 27,5 23,2 25,8 
після 33,6 34,1 26,3 27,6 
очікуване ставлення від інших 
до 28,4 29,9 31,7 32,5 
після 35,8 34,9 33,1 34,0 
Само інтерес 
до 27,4 24,9 26,1 26,4 
після 36,3 35,4 29,5 29,6 
алекситимічні тенденції 
до 78,1 77,3 75,9 76,6 
після 41,2 42,6 69,6 70,3 
Психосоціальний  рівень 
рівень задоволеності шлюбом 
до 26,3 25,9 27,1 27,8 
після 31,4 33,6 28,2 28,4 
рівень якості життя 
до 3,5 3,6 3,4 3,5 
після 5,6 5,7 3,9 4,0 
відношення до сімейної ролі 
до 11,5 11,8 11,2 11,6 
після 8,6 8,9 10,7 10,8 
оптимальний емоційний контакт 
з дитиною 
до - 10,1 - 10,2 
після - 13,7 - 1,9 
надмірна емоційна дистанція з 
дитиною 
до - 14,9 - 15,1 
після - 9,8 - 13,4 
надмірна концентрація на дитині 
до - 13,1 - 12,9 
після - 9,7 - 11,8 
Примітки: * – різниця між групами є достовірною, р≤0,05;  
                   ** - різниця між показниками до/після є достовірною, р≤0,05. 
 
Розроблена та впроваджена сімейноцентрована система супроводу жінок з 
первинним психотичним епізодом є ефективною та дозволяє досягти покращення 
психоемоційного стану пацієнток, підвищити самооцінку, знизити алекситимічні тенденції, 
сформувати адаптивні патерни поведінки, покращити рівень взаємодії в подружжі, 
гармонізувати дитячо-батьківські відносини в родині, підвищити рівень загальної адаптації 
та якості життя. Позитивні зміни, що відбулися в групах, в яких проводився супровід, 
спрямований на родину, були достовірно більш значними у порівнянні з групами жінок, в 
яких проводився супровід, спрямований на пацієнта (р≤0,05), що доводить доцільність та 
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ефективність впроваджених сімейноцентрованих заходів. 
 
Висновки  
1. У жінок, які перенесли первиний психотичний епізод, в 100,00 % випадків 
відмічались прояви дезадаптації, які проявлялись на психоемоційному, особистісному або 
на психосоціальному рівнях. Основними проявами дезадаптації у психоемоційній сфері 
були: підвищений рівень агресивності (81,28 %), високий рівень ворожості (74,89 %), 
високий або середній рівень депресії (74,43 %), високий рівень тривоги (60,27 %). 
2. З урахуванням дезадаптивних характеристик у жінок з первинним психотичним 
епізодом, було визначено мішені психокорекційного впливу та побудовано дві програми 
психосоціального супроводу – спрямованого на пацієнта та спрямованого на родину. 
3. В результаті проведеного терапевтичного комплексу, в основних групах, в яких 
проводився супровід, спрямований на родину, відмічались достовірні позитивні зміни щодо 
дезадаптивних характеристик на психоемоційному, особистісному та психосоціальному 
рівнях у 96,4 % обстежених жінок основних групи (р≤0,05). Ці зміни були достовірно 
вагомішими у порівнянні з групами жінок, в яких проводився супровід, спрямований на 
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